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Het doel van dit proefschrift was om meer inzicht te krijgen in de reeds bekende asso-
ciatie tussen rookgedrag en blaaskanker risico, alsmede prognose. Uit eerder onderzoek 
is bijvoorbeeld bekend dat rokers gemiddeld een driemaal zo hoog risico hebben op het 
ontwikkelen van blaaskanker, maar het is minder bekend hoe bijvoorbeeld sigaret-inhoud 
of de gehele blootstelling aan roken (o.a. aantal sigaretten per dag, rekening houdend met 
het aantal jaar) dit risico kan verhogen of verlagen. Er kan meer gerichte preventie plaats-
vinden als deze details meer bekend zijn en urologen kunnen hun blaaskanker patiënten 
uitleggen wat eventueel de voordelen zijn van stoppen met roken na de diagnose. De 
hypotheses van dit proefschrift waren dat de totale duur aan blootstelling aan roken 
belangijker is om risico te voorspellen dan het aantal sigaretten per dag en dat stoppen 
met roken na de diagnosis van blaaskanker de prognose positief kan beïnvloeden. Om 
deze hypotheses te kunnen onderzoeken, is eerst alle huidige literatuur onderzocht en 
samengevat door middel van meta-analyses en zijn de uit deze studies voorkomende 
openstaande vragen beantwoordt door analyse van data uit het prospectieve patiënten 
cohort BCPP en uit het internationale consortium van observationele studies naar blaas-
kanker genaamd BLEND.
samenvatting van de bevindingen uit dit proefschrift
Dit proefschrift kan onderverdeeld worden in twee delen; de onderzoeken naar de relatie 
tussen roken en a) blaaskanker risico (hoofdstuk 2 tot en met 5) en b) blaaskanker prog-
nose (hoofdstuk 6 en 7).
De uitgebreide meta-analyse die in hoofdstuk 2 wordt gepresenteerd, bevestigt het reeds 
bekende driemaal hogere risico op blaaskanker voor rokers op het moment van diagnose. 
Opvallend genoeg is het aantal blaaskanker gevallen dat toe te wijzen is aan roken in 
mannen lager dan in 2000 (nu 43% en nog 50% in 2000). Dit is waarschijnlijk te verklaren 
door het dalende aantal rokers in Westerse landen, waar blaaskanker het meest voorkomt. 
Daarnaast laat deze meta-analyse zien dat ook degene die meer dan 35 jaar voor afname 
van de vragenlijst gestopt zijn met roken nog steeds een verhoogd risico (ongeveer 1.5 
keer zo groot) hebben op blaaskanker ten opzichte van zij die nooit gerookt hebben.
In hoofdstuk 3 wordt al het wetenschappelijk bewijs samengevoegd wat er momenteel is 
naar blootstelling aan passief roken en blaaskanker risico. Aangezien er al recente analyses 
bestaan die dit hebben gedaan, hebben we in deze studie ervoor gekozen om te kijken 
naar blootstelling in specifieke fases van het leven. De resultaten van deze meta-analyse 
laten zien dat er geen noemenswaardig verhoogd (of verlaagd) risico op blaaskanker is bij 
blootstelling aan passief roken tijdens de kindertijd of tijdens het volwassen leven thuis 
of op het werk. Desalniettemin was gedetailleerde informatie over het rookgedrag van de 
actieve rokers waaraan de niet-rokers werden blootgesteld vaak onbekend en weten we 
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dus niet of er misschien wel een effect is bij blootstelling aan zware rokers. Ook keken alle 
studies naar niet-rokers die blootgesteld waren aan rokers en niet of rokers die ook nog 
blootgesteld werden aan passief roken van een partner een extra verhoogd risico hadden.
Door een unieke samenwerking tussen de “UK Department of Health” en de BCPP cohort 
studie was het mogelijk om te kijken naar de invloed van de teer, nicotine en koolstofmo-
nooxide (CO) inhoud van sigaretten op blaaskanker risico. De resultaten lieten zien dat een 
hogere dagelijkse inname van zowel teer, nicotine en CO lineair het risico op blaaskanker 
deden toenemen ten opzichte van de laagste inname groep onder rokers (hoofdstuk 4). 
Hiernaast werd geen verschil aangetoond tussen light en reguliere sigaretten. Los hiervan 
is het ook mogelijk dat individueel rookgedrag, bijvoorbeeld het wel of niet compleet 
oproken van de sigaret wat misschien vaker gebeurt bij zwaardere rokers, een vertekende 
factor geweest kan zijn in dit onderzoek en kan zorgen voor een overschatting van het 
effect van sigaret inhoud.
In hoofdstuk 5 wordt het effect van de duur van blootstelling aan roken en het aantal 
sigaretten, wat vaak sterk met elkaar samenhangt, tegelijk bekeken in het BLEND-consor-
tium. In deze studie zijn data van 15 patiënt-controle onderzoeken samengevoegd en de 
resultaten laten zien dat duur van blootstelling belangrijker is in het bepalen van risico 
dan het aantal sigaretten dat per dag gerookt wordt. Dit geeft aan dat stoppen met roken 
het meest wenselijk is en dat alleen reductie van het aantal sigaretten waarschijnlijk niet 
het gewenste positieve effect op de publieke gezondheid op zal leveren, in ieder geval 
wat betreft het verminderen van het aantal blaaskanker gevallen.
De meta-analysis in hoofdstuk 6, die resultaten van studies naar het effect van rook-
status op het moment van diagnosis op blaaskanker prognose (recidief, progressie en 
overleving) samenvat, laat zien dat blaaskanker patiënten die roken op het moment van 
diagnosis ongeveer 25% meer kans hebben op een recidief en om door blaaskanker te 
sterven binnen 5 jaar. Helaas zijn alle studies op dit moment retrospectief van aard en was 
er weinig bewijs over stoppen met roken na de diagnose op langere termijn. Hoofdstuk 
7 beschrijft de eerste prospectieve studie naar rookgedrag na de diagnose en de kans 
op blaaskanker recidieven. Opvallend genoeg was het aandeel blaaskanker patiënten dat 
stopte met roken na de diagnose te laag (14%) om betrouwbare uitspraken te kunnen 
doen op basis van deze gegevens, maar het lijkt erop dat stoppen met roken vóór de 
diagnose van blaaskanker een groter positief effect heeft op het verlagen van de kans op 
recidieven dan stoppen na de diagnose.
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conclusie
Het onderzoek gepresenteerd in dit proefschrift heeft getracht een uitgebreide uitleg te 
geven waarom rokers blaaskanker krijgen en hoe hun rookgedrag invloed kan hebben op 
hun prognose. Natuurlijk hebben succesvolle preventieprogramma’s om te voorkomen 
dat mensen starten met roken de grootste impact op het verminderen van het aantal 
blaaskanker gevallen. Desalniettemin, geven onze resultaten uit verschillende studies aan 
dat de totale duur van de blootstelling aan roken dusdanig belangrijk is dat compleet 
stoppen met roken van groot belang is om het aantal blaaskanker gevallen in een popu-
latie significant terug te dringen. Het type sigaret of blootstelling aan passief roken lijkt 
geen invloed te hebben op blaaskanker risico. Naast het verlagen van risico, zal stoppen 
met roken voor de diagnose waarschijnlijk ook ervoor zorgen dat de kans op recidieven 
na diagnose van blaaskanker ook kleiner wordt, maar meer prospectief onderzoek is 
nodig om dit te bevestigen.

